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¢Estan todos los
componentes operando juntos
y de manera integrada? (Si/ en
proceso / No) (Justifique su
respuesta):

Si

LEs efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA - CALDAS

De acuerdo a la revisién realizada a cada uno de los componentes del meci, vemos como los cinco componentes del sistema se encuentran operando de
|manera coordinada en la entidad, articulados con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG. Se avanzé en la conformacion de planes y politicas para
la entidad. Se esta acualizando el manual de procesos y procedimientos de las areas de la entidad en la plataforma Almera . Se logré un incremento de un (8)
puntos porcentuales en la Evaluacion del Sistema de Control Interno con respecto al primer semestre de 2023.

El sistema de control interno ha demostrado ser efectivo para el cumplimiento de los objetivos organizacionales,ha mejorado la participacion de los lideres de
procesos, el liderazgo de la gerencia por medio del comité técnico de gerencia en pro de cumplir las metas y objetivos planteados en el plan estratégico de la
entidad. Esto le ha permitido a la Alta direccion evidenciar debilidades y establecer acciones de mejora.

La entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno,
con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le
permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

|de area

Si

La entidad tiene establecidas las lineas de defensa que permiten el establecimiento de controles. La primera linea de defensa esta cargo de las coordinadoras
ylideres de procesos; la segunda linea de defensa la desarrollan las areas de Calidad y Planeacion y el trabajo que desempefian ios supervisores de
contratos, y la tercera linea de defensa a cargo de la oficina de Control Interno. De igual forma, se actualizé el mapa de riesgos institucional y de corrupcion con

__m adopcioén de nuevos controles.




Components

Eslado actual: Explicacion de las Debilidaties y/o Fortalezas

Se evidencia el incremento de 5 puntos porcentuales con respecto a la evaluacion del primer semretre de la
vigencia 2023 DEBILIDADES Continuan las deblidades en las supervisi falta capactacion a los
|supervisores y apoyos de los contratos en nomatividad vigents -FORTALEZAS Se le raaliza seguimiento de
forma trimestral a los indicadores del Plan de Accion y en reunion del comite tecnico de gerencia se evaluan los

[DEBILIDADES: -Falta de capacitacion para los lideres de 10s procesos sobre Jas lineas e defensa. -
debilidades en as supervisiones , se ha sugendo realizar capacitaciones a los supervisores y apoyos a
la supervision por &l area juridica y te confratacion . -Los pianes de [as tecnologias de la informacion| |
carecen de cronograma . - No se han estaablécido mecanismos para &l manejo de confiictes de interas. ||

EOTALEZAS: - Se |e realiza seg ) deforma

& los Indicadores del Plan de Accion y en]|

—

instituclonales activos y funcionando . - Puntualidad en la prasentacion de los informes solicitados por los,
diferentes entes de control

8i h ; ¢ feunion del comite tecnico de gerencia se evaluan - En el comite tecnico de gerencia se evaluan los
informes entacos a la garencia y se toman decisiones . - Actualizacion del mapa de riesgos para la vigencia : .
2023 y e_ﬂ_ﬂu_.aoso_mno en la plataforma Almera por areas para su verificacion y seguimiento .de acverdo a fo Eﬂ_:..%u prasentados & _maaoa:_mn y se fonan %mu!p:ma ” _m_ comite de coordinacion de control
|estipulado en la ley, se establecieron mecani para &l jo de conflictos de interes mediante formato P 9 pne de acuerdo a la resolucion wigente - Actualizacion del mapa de riesgos para la
igido a cada contratistay establecido en lista de chequeo , vigencia 2023 y fue incorporado en la plataforma Almera por areas para su verificacion y sagulmiento . -
g En esta vigencia la Ese suscriblo contrato para la organizacion de Ia gestion doocumental {as tablaz de
retencion gue fusron convalidadas en el mes e mayo.
— RN — e - .. ~—~ - e .I.|.|||_ =
Se evidencia el incremento de 14 puntos por les con regpecto a la evaluacion del primer semretre do fal | DEBILIDADES: -Falta colaboracion de algunas areas para subir en la plataforma Almera las evidencias||
vigencia 2023. DEBILIDADES: -Forlalecer el proceso de seguimiento de la pr linea de def i para realizar desde la oficina de control intemo, seguimiento al mapa de riesgos institucional y de
i [FORTALEZAS: -Colaboracion de los lideres de los procesos con el carque de evidancias para realizar desde gl| | gqa |[corupccion FORTALEZAS: -Se cuenta con la Politica de Adminstracion de Riesgos aciualizada y
area de control Intemo seguimiento oportunc de ef plan anticorrupegion y los riesgos institucionales y de| " ||publicadaen la pagina web de la Ese - Reunicnes dei comile lecnico de gerencia dondec sa intervienen|
corrupccion - Politica de Agmi ion de Riesg Ii y publicada en la pagina web de la Ese - Mapa las dificultades que se presentan y se les realiza seguimiento. - Mapa de riesgos instiucional vy de|
de riesgos institucional y de cormupccion actualizados para la igencia 2023 cofrupceion actualizados para la vigencia 2023
$e evidencia el incremento de 13 punlos porcentuales con respecto a la evaluacion del primer semretre da la 2 )
vigencia 2023.DEBILIDADES, - Falta capacitecion con los lideres de las areas scbre las tres lines de defensa, - “mm_n_bumﬁurh ﬁMm_s on_”wWHn_ns:mo: los fideres do __wanﬂaoa SaM_._W __.nnm__nw. ﬂmqao_.n:m__.as__.._“ _
Los planes de las tecnologias de la informacion carecen e cronograma para realizar seguimiento. » e :anw. Sl ,._Sc:__mﬁnag. esitpes _ _._wa__.ﬂo_..iﬂ P umﬂé__wun_o: mmw i
si FORTALEZAS: - Actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional y de Corupccion, -Se realizan sequimientos EORTALEZAS: sasapug il g P i P e, S A
|imestrales a los indicadores dei Plan de Acclon - Actas del comite tecnico de garancia . -Plataforma Almera en Plalatrmis Abiasnan cos. - S P sonbiniifhos adony rau.mmnia;u%_ %.wﬁa ais
uso. - Se cusnta con el aulodiagnostico del Pamec. _ Los planes dal decreto 812 de 2018 se encuentran de 2018 se encuentran publicados en anu:ﬁsaaww_m Ese = :
| r_.a__nmﬂ_oao:_m pagina web de la Ese 5 s = i i 1
wm« m...:%wummﬂu:: incrementa aa” ,mw %.._:Bwﬁn__h”“ﬁ_ con _.Bmwns ala .n.:n__.__.g_wn“oz del Xaﬂmaw:sw“m%u || BEBILIDADES: - Debilidades en la pagina web por ‘a migracion que se tuvo.- Parametrizacion del
si usuario . FORTALEZAS: - Aprobacion de las tablas de reiencion do , tablas de valoracion dot _ | mﬁﬂh&# Vi i 0% b mm st SoUIeERIN ) el aacion i 1
inventario doc tratacion de un profesional en Gestion Documental y la depuracion de las historigs| | |Profesional en Gestion Documental v la depuracion de islorias clinicas . - Incremento en las
clinicas . - . - Se mejoro el area de estadistica con la conlratacion de un apoyo encuestas de satisfaccion al usuario. - Se mejoro el area de estedistica con la contratacion de un apoyo
£a evidencia un incremento de 5 punios porcentuales con resy ala ion del primer semestre de la
vigencia 2023 DEBILIDADES: -Fal ta capacitacion a los lideres de las areas sobre las lineas de defensa . ya fue
en la induccion siempre se les cuenta sobre las tres lineas de defensa - Realizar articulacion con la oficina de BEBILIDADES: -Fal ta capacitacion a los lideres de las areas sobre las lineas de defensa , se tiane,
si lidad para el d fio de las auditorias en las areas asistenciales . FORTALEZAS: Sa cuenta con un plan planeada para el mas de septiembre  FORTALEZAS: -Mejoramiento de las auditorias intamas y de los
Anual de Auditorias priorizade conf a los rigsgos y ap do cor el Comite Institucional de Coordinacion de pl de mejo ) inte - Los comites institucicnales activos y funcionando . - Puntualidad en
Control Interno -Mejoramiento de las auditorias intemas y de los planes de mejoramiento intemnos. - Los comites. ie p ion de los inf solicitados por los diferentes entes de control

13%

22%




